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Резюме. Представен е строежа на костите и ставите и процесите осъществяващи се в тях. С напредва-
нето на възрастта настъпват редица съществени промени в костите и техните свързвания, включително 
и ставите. Тези промени в костите обхващат клетките, междуклетъчното вещество, включително орга-
ничните и неорганичните му съставки. Тези промени се дължат и на други фактори като нива на хормони 
(полови, растежен хормон, паратироиден хормон), витамин D и други. Процесите като остеопороза и об-
разуване на остеофити са свързани с процесите на стареене на организма. Тези процеси оказват същест-
вено влияние и върху свързванията между костите – междупрешленови дискови и ставите, като примери 
са дадени колянната и тазобедрената става. Описани са възможностите за профилактика и възможните 
начини за лечение. 
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Summary. The structure and the processes of bones and joints are described. With aging set in number important 
changes in the bones and joints. These changes occur i cells, intercellular substance include organic and inorganic 
components. The mentioned changes are due to the other factors like hormonal level (sex hormones, growth hormone, 
parathyroid hormone), vitamin D and others. The processes like osteoporosis and formation of osteophytes are con-
nected with aging. These processes have the same influence upon joints – intervertebral discs and synovial joints, as 
examples are given knee joint and hip joint. The possibilities for prevention and treatments were described.  
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Двигателната или локомоторната система се изг-
ражда от кости, свързвания и мускули. Скелетът и свърз-
ванията между костите представляват пасивната част на 
двигателната система. Подвижно свързаните кости се при-
веждат в движение от прикрепващите се за тях мускули, 
които образуват активната част на двигателната система. 
Разпределението на костното вещество в една кост се оп-
ределя от характера и степента на механичното ѝ нато-
варване с оглед постигането на максимална здравина чрез 
влагането на минимално количество костен материал. 
Промени в строежа на костите се извършват през целия 
живот. При промени в натоварването на костите под вли-
яние на възрастови и професионални фактори настъпват 
характерни изменения във вътрешното им устройство. 
Увеличението на физическото натоварване на костите 
предизвиква работна хипертрофия, която се изразява в за-
дебеляване компактното вещество и гредичките на спон-
гиозното костно вещество, преустройство на последната 
и известни промени във външната форма. Продължител-
ното обездвижване или освобождаване от опорна функ-
ция води до инактивитетна атрофия — намаление на ком-
пактата, изтъняване и изчезване на гредички на спонгио-
зата, намаляване размера на костите. Биологичната ос-
нова на пластичните свойства на костите са два пара-
лелни процеса: разрушаване и новообразуване на костно 
вещество. Хрущялната част на костите е представена от 
хрущяла, покриващ ставните повърхности на тези кости, 
които участват в ставните свързвания. В големия брой от 
случаите хрущялът е хиалинен и при някои стави е влак-
нест. Костното вещество се състои от клетки (прогени-
торни, остеобласти, остеоцити и остеокласти) и меж-
дуклетъчно вещество. Механичните свойства на костта 
се определят от нейното междуклетъчно вещество. То 
се състои от две основни съставки: органична - 35% и 
неорганична - 65% от сухото вещество на костта. Ос-
новната част на органичната съставка е колаген тип І, 
по-малко колаген тип V, както и типове ІІІ, ХІ и ХІІІ. 
Колагените представлява 90% от органичното костно 
вещество. Другите органични съединения са протеог-
ликани, глюкозаминогликани (хондроитин сулфат, хи-
алуронан и кератан сулфат), витамин К-зависими про-
теини (остеокалцин, протеин S и остеоспондин), мул-
тиадхезивни гликопротеини (остеонектин, остео-
понтин, сиалопротеини І и ІІ), растежни фактори и ци-
токини, костни морфогенни протеини, интерлевкини 
(IL-1, IL-6). В минералната съставка влизат калциев кар-
бонат, калциев фосфат и хидроксиапатит. Около 99% от 
калция в тялото се намира в костите. В костното междук-
летъчно вещество има също така натрий, магнезий и 
флуор.  
Свързванията между костите се разпределят в две 
основни групи — непрекъснати и прекъснати свързвания. 
При първата група свързването се осъществява със съе-
динителна, хрущялна и костна тъкан, като при тях ставна 
цепка липсва. Прекъснатите свързвания са представени 
от ставите. Между съчленяващите се кости се намира 
ставна цепка, в която костите се плъзгат една спрямо 
друга и извършват различни движения. Структури на ста-
вите са ставните повърхности, ставната капсула и став-
ните връзки. Ставните повърхности са покрити със ставен 
хрущял, който в повечето случаи е хиалинен, като само в 
редки случаи е влакнест. Ставните хрущяли са лишени от 
кръвоносни съдове и нерви. Те се изхранват от синовиал-
ната течност. Тази течност навлажнява повърхността им 
и облекчава триенето между тях. Ставните хрущяли при-
тежават определена еластичност и при сътресение в ста-
вите те действат като амортисьори. Дебелината на став-
ния хрущял при големите стави и при млади индивиди е 
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5 - 7 mm, като с напредване на възрастта дебелината на-
малява до 1 – 2 mm. Хрущялът е белезникав, блестящ и 
гладък при хора в млада възраст, като при възрастни ин-
дивиди е жълтеникав, с неравна повърхност и намален 
брой хондроцити. Ставна капсула загражда ставата от 
всички страни и заедно със ставните повърхности ограничава 
едно херметически затворено пространство — ставна кухина, 
което е изпълнено със ставна течност. Последната се произ-
вежда и секретира от вътрешния слой на ставната капсула. 
При млади индивиди процесите на изграждане на кос-
тите и в резорбцията на костната тъкан са в динамично рав-
новесие. С напредване на възрастта това равновесие се нару-
шава и структурата и някои функции на костите се променят, 
като те стават по-лесно чупливи, смущава се тяхната меха-
нична функция, настъпват промени на молекулно, клетъчно 
и тъканно ниво. Ремоделирането на костите продължава през 
целия живот. До към 30-годишна възраст процесите на изг-
раждане и разграждане на костната тъкан са в равновесно със-
тояние. С напредване на възрастта настъпват промени в 
структурата на колагенните влакна, което води до уплътня-
ване и сковаване на междуклетъчното вещество. В същото 
време се засилва уплътняването на минералната съставка на 
същото. В резултат на тези промени при възрастните инди-
види се повишава десетократно възможността за костни 
фрактури, в сравнение с млади индивиди. Лекари и изследо-
ватели приемат, че костната минерална плътност (Bone Min-
eral Density – BMD) е съществен показател за възможните 
фрактури при възрастните хора. Намаляването на тази плът-
ност реално започва от 4-годишна възраст при двата пола. 
Промените в минералната съставка на костите се изразяват в 
повишение процента на минералната съставка, повишаване 
на хидроксилните групи, повишаване размерите на хидрокси-
апатитните кристали, повишаване на съотношението кал-
ций/фосфор и други. Гредичките в гъбестото костно вещес-
тво изтъняват и стават по-чупливи и крехки с напредване на 
възрастта. Има данни, че фрактурите при възраст над 85 го-
дини са 10 – 15 пъти по-чести, отколкото тези при лица на 
възраст 60 – 65 години. Трябва да се има предвид, че освен 
видимите фрактури има микрофрактури с размери по-малки 
от микрометър. Тъй като регенеративните процеси в тези 
кости са силно забавени, тези микрофрактури ще доведат до 
истински фрактури. Промените в структурата на костите са 
„неблагоприятни“. Разбира се този процес е свързан със съот-
ветната генетика на индивида. Структурата на костите се про-
меня в зависимост от физическите натоварвания, но също 
така зависи и от хормоналното ниво и от нивото на растеж-
ните фактори в организма. Секрецията на паратхормона се 
увеличава с напредване на възрастта и при двата пола, което 
води до резорбция на костната тъкан – остеопороза. Продук-
цията на витамин D намалява с напредване на възрастта и 
това смущава формирането на костната тъкан. Половите хор-
мони имат съществено значение за костната структура, като 
е ясно да се разбере, че тяхното ниско ниво или тяхната липса 
при жените след менопаузата водят до изявена остеопороза. 
При жените естрогените оказват инхибиращо въздействие 
върху остеокластите. Тяхната липса ще доведе до стимулация 
на тези клетки и те ще почнат активно разграждане на кост-
ната тъкан. При мъжете намаляването на серумния тестосте-
рон води до загуба на костна тъкан. Намаляването на нивото 
на растежния хормон, с 14% за всяко десетилетие е от същес-
твено значение за загуба на костна тъкан. В костния мозък се 
увеличават броя и размерите липоцитите. Натрупаните в тях 
липиди влияят негативно върху остеоцитите и остеобластите 
– това е процесът липотоксичност. Този процес има нега-
тивно действие върху качеството на костната тъкан. Отгово-
рите на костите на механични стимули намалява с възрастта.
С нейното напредване се намалява физическата активност и
механичното натоворване.
Клетките на костите (остеобласти, остеоцити, остеок-
ласти) имат определена продължителност на живот, така 
напр. остеоцитите имат продължителност на живота 1 – 50 
години. Формирането на нови клетки от прогениторните 
клетки намалява с напредване на възрастта. Wnt-свързаните 
гени регулиращи клетъчното стареене намаляват своята ак-
тивност при възрастните индивиди. Не трябва да се забравя и 
влиянието на оксидативния стрес към процеса на стареене на 
костните клетки.  
От 40-годишна възраст процесите на разграждане в 
костите доминират като резултатът остеопороза и в резултат 
на това тяхната чупливост се увеличава. Изследванията по-
казват, че 10% от мъжете и 40% от жените над 50-годишна 
възраст са в това опасно състояние. Препоръчително е жените 
след климактериума и мъжете над 60-годишна възраст да 
проверят състоянието на костите си при лекар. Съществува 
специална програма, която въз основа на костната плътност, 
възрастта, костната плътност, размерът на тялото, теглото, 
тютюнопушене, алкохол и генетичната предиспозиция, опре-
деля опасността от костни фрактури. С напредването на ос-
теопорозата в телата на прешлените с увеличение на въз-
растта те прилепват, което води до съществени изкривява-
ния в някои случаи вкл. до оформяне на гърбица. Същест-
вува един друг процес, който се осъществява в костите с нап-
редване на възрастта. Често този процес се осъществява в те-
лата на прешлените. За да се намали натискът на тялото върху 
тях, в много натоварените части на костите и на други места 
в тялото – краищата на дългите кости и други, се образуват 
зъбци, куки и издувания, които смущават подвижността на 
съответните стави. В гръбначния стълб тези новообразувания 
– шипове или остеофити, могат да се слеят с такива от съсед-
ния прешлен, което ще ограничи още повече подвижността.
Това състояние е известно като spondylarthrosa. Този процес
настъпва след 50-годишна възраст и е съпроводен с мини-
мални или липса на болки. Подобно разрастване на телата на
прешлените може да доведе до стесняване на гръбначния ка-
нал, което може да бъде причина за неврологична симптома-
тика от притискане на гръбначномозъчни нерви и гръбначния
мозък.
Различни причини могат да доведат до болки в гърба. 
Всеки десети човек през годината търси лекарска помощ във 
връзка с болки в гърба. Повечето от 80% от хората имат проб-
леми с гърба през техния живот. Причините са различни – 
растежения на лигаменти и мускули, проблеми в костите, 
включително от spondylarthrosa, наличие на остеофити, при-
тискане на нерви и други. Една от най-честите причини за 
това състояние е липсата на достатъчна двигателна активност 
в тази област. Добре е да се знае, че акутните болки в гърба 
нямат някакви особено тежки последствия. Повишената дви-
гателна активност, като бягане, колоездене и особено плу-
ване, като последното е идеалният вариант, са от съществена 
полза и като превенция. Добри резултати се постигат и с под-
ходяща мануална терапия и съответните лекарствени средс-
тва. 
Възрастовите промени в местата на свързванията на 






индивида. От най-съществено значение са промените, които 
настъпват при непрекъснатите свързвания. На местата на 
свързване на костите с хиалинен хрущял настъпват процеси 
на осификация, което смущава съответната подвижност. 
Вкостяването на ребрените хрущяли води да намаляване на 
еластичността на гръдния кош, което повлиява съществено и 
на дихателните движения. В резултат на което се понижават 
дихателния капацитет.  
Много съществени са проблемите настъпващи с въз-
растта в междупрешленовите дискове, които са образувани от 
влакнест хрущял. За съжаление процесите на стареене в тях 
настъпват много рано в живота на човека. Още на 10-годишна 
възраст започват да се появяват първите разкъсвания на фиб-
розния пръстен на диска (anulus fibrosus). При младата въз-
раст (20 – 35 години) този пръстен е толкова увреден, че меж-
дупрешленовите дискове променят своята форма и се издуват 
към гръбначния канал. Пръстените се разкъсват и пихтиес-
тата материя (nucleus pulposus) може да навлезе в гръбначния 
канал или към междупрешленовите отвори. В повечето слу-
чаи съответния човек няма болкова симптоматика, но поня-
кога този процес може да бъде съпроводен с повече или по-
малко болки. Разкъсванията на фиброзния пръстен на меж-
дупрешленовите дискове стават два пъти по-често при мъ-
жете отколкото жените и е най-често във възрастта 30 – 50 
години. След 60-годишна възраст междупрешленовите дис-
кове губят водното си съдържание и изсъхват и се уплътня-
ват. Този процес води до намаляване на ръста на индивида. 
Тези възрастови промени имат съществена генетична основа, 
но също така причина са свръхнатоварвания, особено в дет-
ска и юношеска възраст при някои спортове, като гимнас-
тика, тежка работа при неправилно положение на тялото, дъл-
гочасова работа на стол. Понижената физическа активност е 
също важен фактор за доброто качество на междупрешлено-
вите дискове. Идеалният вариант за доброто състояние на 
междупрешленовите дискове е честа смяна на натоварване и 
почивка в областта на гръбначния стълб.  
Около 200 стави има в човешкото тяло. От тях най-го-
лямата и най-сложната е колянната става. В нея се свързват 
най-дългите кости в нашето тяло. В двете коленни стави, в 
резултат на сгъване и разгъване, се осъществява придвижва-
нето ни с ходене, бягане, скачане. Тежестта на цялото ни тяло 
се пренася върху двете коленни стави. Движенията в тях се 
осъществява с помощта на мощни мускули. Натискът, който 
се осъществява при тези движения на тялото е пет пъти по-
голям от телесното ни тегло. Двете ставни повърхнини са 
покрити с дебел слой хиалинен хрущял с дебелина 5 – 7 mm. 
Два менискуса, прикрепени към ставните повърхнини на го-
лемия пищял (tibia) имал ролята на амортисьори между двете 
ставни повърхнини. Ставната течност позволява съществено 
намаляване на триенето между тези ставни повърхнини. По 
принцип ставните хрущяли остават в сравнително добро със-
тояние при повечето от хората, но при някои с напредване на 
възрастта настъпват съществени проблеми. Активното износ-
ване, съпроводено с постепенно намаляване дебелината на 
ставния хрущял, може да бъде много силно изразено и во-
дещо до напълно изчезване хрущяла в някои части на став-
ната повърхност. Този процес се нарича артроза (arthrosis), а 
при колянната става  – гонартроза (gonarthrosis). Поради на-
личието на възпалителен процес се нарича също артрит (ar-
thritis) или остеоартрит (osteoarthritis). Рискът се повишава с 
увеличаване на телесното тегло. С всеки килограм повече 
рискът от развитие на артрозния процес се увеличава. Теори-
ята за липотоксичността на мастната тъкан, в случая има ре-
ална основа. В случаите, когато има неправилно положение 
на двете кости на колянната става по рождение, се увеличава 
вероятността за артроза. Предишни ставни увреждания, като 
разкъсване на лигаменти допринасят за засилване на процеса 
на остеоартрита. Възрастовите промени съществуват също и 
в структурата на ставните лигаменти. Това води до скованост 
в ставата, в резултат на молекулните свързвания в колагена и 
намаляване диаметъра на колагенните фибрили. Други фак-
тори за настъпване на процеса остеоартрит са пол, раса, хра-
нителен режим, липса на витамин D. Някои видове спорт мо-
гат да бъдат причина за настъпването на това състояние. Та-
кива спортове с рязка промяна в посоката на движение – бас-
кетбол, волейбол, скуош и други, но също и джогинга и други 
спортове могат да са в известна степен причина. Приема се, 
че артрозата е вид възпаление, но истинските причини не са 
съвсем ясни. В ставата настъпват и промени с напредване на 
възрастта – получаване на остеофити, процес на възпаление 
на ставната капсула – синовит, което води до задебеляване на 
ставната капсула – хипертрофия и дегенерация на мениску-
сите. При синовита в синовиалната течност има наличие на 
възпалителни цитокини, в резултат на което се стимулира 
деструкцията на ставния хрущял, но също така и на лигамен-
тите, менискусите и сругите ставни структури. 
Тези процеси са свързани със смъртта на хрущял-
ните клетки (хондроцити) – апоптоза или с техния неес-
тествен растеж. Те са единственият вид клетки в ставния 
хрущял и са отговорни за синтеза и разграждането на ек-
страцелуларната субстанция (матрикса). Тези клетки по-
лучават сигнализация от цитокини и растежни фактори. 
С напредване на възрастта хондроцитите започват да про-
извеждат променени протеини – експреси на феталната 
форма на колаген тип ІІ, както и колаген тип ІІІ и фибро-
нектин, но също така и фетални форми на протеоглика-
ните. В резултат на това повърхността на ставния хрущял 
става груба с малки цепнатини. Интересното е, че подле-
жащата кост става по-плътна и могат да се образуват ос-
теофити (шипове). Тези процеси продължават години, без 
да има някакви оплаквания, но когато ставният хрущял е 
вече тежко увреден и липсва на определени участъци като 
се вижда вече костта, настъпва болковата симптоматика. 
При триенето на оголената кост се откъсват много малки 
фрагменти, които дразнят ставната капсула. В резултат на 
това тя се подува, което води до оток на коляното. Възпа-
лителният процес води до болки, даже и при покой през 
нощта. Трябва да се има предвид едно съществено пра-
вило, че ставните хрущялни повърхности при израсналия 
индивид нямат никакви регенеративни възможности. 
Какво може да се направи в тези случаи? Тези индивиди 
не трябва да се отказват от физическа активност в ника-
къв случай. Само при движение ставната течност може да 
доставя хранителни вещества на хрущялните клетки. Ос-
вен някои щадящи спортове, могат да се прилагат някои 
физиотерапевтични процедури, като водна гимнастика. 
По-силната мускулатура облекчава ставата. Има смисъл 
да се използват подходящи обувки, бандажи, лепенки и 
други. Обезболяващите кремове имат известно ограни-
чено въздействие. Предлагат се различни средства, които 
могат да спрат увреждането на хрущяла или даже да го 
възстановят. Знаещите специалисти не препоръчват тези 
средства. Прилага се също вътреставно кортизон и хиа-
луронова киселина. Първият има потискащо болката 
действие, при хиалуроната има логика да подобри качес-
твото на вътреставната течност. Въпреки всичко едно ле-
чение на артрозата, като възстановяване на ставния хру-
щял е по принцип изключено. Внушаването на напразни 
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надежди не е желателно в тези случаи. Решението в теж-
ките случаи е поставяне на изкуствена става.  
Тазобедрената става е също от най-натоварените, 
след колянната става. При бавно ходене натоварването на 
тази става е три пъти по-голямо от телесното тегло, а при 
бягане то е пет пъти по-голямо. При тази става също често 
настъпва артрозният процес. От полза е редукцията на те-
лесното тегло и съответни физиотерапевтични проце-
дури, както и потискащи болката лекарства. Третирането 
на артрозата (coxarthrosis) при тазобедрената става е по-
добно на това при колянната става. Като профилактика за 
тази става важи принципът добрата мускулатура стабили-
зира тазобедрената става. Редовното трениране на тази 
мускулатура с хармонични плъзгащи движения е много 
полезно. При наличие на начални проблеми със ставата 
горещо се препоръчва плуване, танцуване, ски-бягане и 
други. Препоръчват се също аюрведа практики с расти-
телни храни, йога и други терапевтични действия. Добре 
балансираният хранителен режим е от съществено значе-
ние, също така. 
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Първоначалната поява на социологията се отнася към края на 18 век и е в отговор на дълбоките промени в  об-
ществото. Социологията е продукт на Века на разума, когато царуват науката и рационалното мислене. Социоло-
гията е наука за поведението на индивидите в група и как тази група влияе на начина, по който се държат в нея. 
Това включва генезиса на формиране на групата, динамиката на нейното развитие и как тази динамика променя 
групата или води до промени в обществото. Налице е неразривна връзка между структурите на обществото като 
цяло и поведението на отделните негови членове. Ето защо социолозите насочват вниманието си както към инс-
титуциите и организацията на обществото като цяло, така и към различните социални групи, към взаимоотно-
шенията между индивидите, съставящи дадено общество, както и техните преживявания.  
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